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Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli kehittää lääkehoidon opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa. Opinnäytetyön tavoitteena oli 
kehittää työväline lääkehoidon opettamiseen ja oppimiseen sairaanhoitajakoulutuksen moni-
muotototeututuksessa. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa opetuspaketti lääkehoidon perus-
teiden opettamiseen monimuotototeutuksessa. Tarve uudistetulle opetuspaketille syntyi, kun 
Laurean Porvoon yksikössä alkoi tammikuussa 2015 hoitotyön koulutusohjelma, joka toteutet-
tiin monimuotokoulutuksena.   
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyneen opetuspaketin sisältö määrittyi sairaanhoitajan lääkehoi-
dollisten tehtävien, osaamisvaatimusten ja vastuiden perusteella. Opetuspakettia laadittaessa 
perehdyttiin useista eri näkökulmista lääkehoitoon. Sairaanhoitajan toimintaa lääkehoidon 
toteuttajana ohjaavat muun muassa lainsäädäntö, hoitotyön arvot ja ohjeet sekä eettiset pe-
riaatteet, lääkehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta monentyyppistä tiedollista ja 
kliinistä osaamista.  Sairaanhoitajalla on laillistettuna ammattihenkilönä vastuu turvallisen 
lääkehoidon toteuttamisesta, johon ammatillisen korkeakoulutuksen tulee antaa riittävät 
valmiudet. Opetuspakettia rakennettaessa perehdyttiin myös pedagogiseen näkökulmaan ja 
Laurean LbD-malliin sekä monimuotokoulutukseen. Opinnäytetyön tuotoksena suunniteltiin 
lääkehoidon perusteiden monimuotototeutus, joka koostuu sekä lähi- että etäopetuksesta. 
Etäopiskelu tapahtuu pääosin virtuaalisessa oppimisympäristössä, Optimassa. Suunniteltu 
opintojakso koostuu viidestä eri opetusmenetelmin toteutettavista osioista, jotka ovat orien-
taatio, verkkotentti, työpaja, verkkokeskustelu ja kotitenttiessee. Osiot rakennettiin asteit-
tain syveneväksi kokonaisuudeksi, jossa oppiminen nähdään tavoitteellisena prosessina. Opin-
näytetyön tuotosta testattiin verkkotentti-osion pilotoinnilla, johon osallistuneilta opiskeli-
joilta kerättiin palautetta. Saadun palautteen perusteella verkkotenttiin tehtiin pieniä muu-
toksia.  
 
Verkkotenttiä arvioitiin opiskelijoilta saadun palautteen perusteella ja se havaittiin sopivaksi 
lääkehoidon perusteiden oppimiseen. Pilotoinnin palautteesta nousseet kehittämisehdotukset 
koskivat pääosin toteutusalustan ominaisuuksia. Lopuksi arvioitiin opinnäytetyön toteutus-
suunnitelmaa ja tehtyjä ratkaisuja suhteessa viitekehykseen. Opetuspaketin arvioidaan sovel-
tuvan hyvin monimuotototeutukseen ja palvelevan työelämää. Opetuspaketti on suunniteltu 
helposti muokattavaksi niin, että sen rakennetta tai osia voidaan soveltaa ja hyödyntää muilla 
opintojaksoilla.  
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The subject of the thesis was functionally approached. The aim was to improve medical 
treatment teaching in the nurse education programme, as well as to develop a tool for teach-
ing and learning about medical treatment in a blended learning environment. Our task was to 
develop a package for teaching the principles of medical treatment in a blended learning en-
vironment. The need for a renewed teaching package arose, when a blended learning nurse 
education programme began at Laurea’s Porvoo unit in January.  
The contents of the study package, created as a result of this thesis, were defined by nurses’ 
medical treatment tasks, know-how demands, and responsibilities. Medical treatment was 
approached from several different angles, when the teaching package was drawn up. The ac-
tivities of a nurse, as a medical treatment executor, are governed by legislation, values and 
guidelines, as well as ethical principles – implementation of medical treatment demands that 
nurses absorb various kinds of theoretical knowledge and practical skills. Nurse as a represen-
tative of the law is responsible for implementing medical treatment safely. A university of 
applied sciences must give adequate and transferable skills in that sense. Pedagogical as-
pects, Laurea’s LbD model, and blended learning were read up on while constructing the 
teaching package. The result was a blended learning environment of medical treatment. It 
consists of both contact teaching and distance learning. Distance learning takes place, main-
ly, in a virtual learning environment, Optima. The planned study module consists of five parts 
with different teaching methods: orientation, virtual exam, workshop, virtual discussion, and 
a take-home exam. The parts were constructed to form a gradually advancing entity, where 
learning is conceived as a goal-directed activity. A virtual exam pilot was constructed to test 
the results. Participating students were asked to give feedback, based on which minor chang-
es were made to the virtual exam.  
The virtual exam was evaluated, based on feedback from students, and it was found suitable 
for medical treatment teaching. The developmental suggestions dealt, mainly, with qualities 
of the implementation platform. Finally, the implementation plans and choices, made with 
respect to the framework, were evaluated. The teaching package is thought to suit well for 
blended learning and working life. The package is developed in a manner, which can be easily 
modified – the structure and parts can be applied and utilized in other study modules.  
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 1 Johdanto
 
Lääkehoidon toteuttaminen on ollut perinteisesti yksi sairaanhoitajien keskeinen tehtäväalue 
(Sulosaari & Erkko 2008, 75). Opetusministeriö on vuonna 2006 nostanut lääkehoidon yhdeksi 
kymmenestä sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osaamisaluevaatimuksesta (Ope-
tusministeriö 2006, 65). Myös sosiaali- ja terveysministeriö oli esittänyt huolensa vastavalmis-
tuneiden sairaanhoitajien lääkehoidon osaamisen tasosta ja ammattikorkeakoulujen lääkehoi-
don opetuksen kirjavuudesta. Vuonna 2009 perustettiin ammattikorkeakoulujen edustajista 
koottu lääkehoidon opetuksen kehittämisen kansallinen asiantuntijaryhmä LOKKA, jonka tar-
koituksena on sairaanhoitajien lääkehoidon opettamisen kehittäminen ja yhtenäistäminen 
ammattikorkeakouluissa. LOKKA-työryhmä jatkoi työtään vielä kansallisen lääkehoitopassin 
kehittämiseksi. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 4 – 6.) 
 
Uusi ammattikorkeakoululaki (932/2014) astui voimaan vuoden 2015 alusta korvaten aikai-
semman, vuoden 2003 lain. Ammattikorkeakoulun tehtävänä on antaa korkeakouluopetusta, 
joka palvelee työelämän kehittämisen tarpeita sekä edistää aluekehitystä ja uudistaa alueen 
elinkeinorakennetta. Ammattikorkeakoulu antaa opetusta ammatillisiin asiantuntijatehtäviin 
ja tukee opiskelijan ammatillista kasvua sekä pyrkii edistämään elinikäistä oppimista. Tutki-
mus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnassaan ammattikorkeakoulujen tulee olla yhteistyössä 
paitsi alueen elinkeino- ja työelämän kanssa myös muiden koulutuksen järjestäjien kanssa. 
(Ammattikorkeakoululaki 932/2014.) 
 
Terveysalan koulutuksen tehtävä on turvata väestölle yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden 
takaavat palvelut kouluttamalla terveydenhuoltoon osaava ammattihenkilöstö, jonka valmiu-
det vastaavat väestön terveystarpeita, terveydenhuollon ammatinharjoittamisen, terveyspo-
liittisten tavoitteiden, terveydenhuollon työelämän ja sen kehittämisen sekä teknologian vaa-
timuksia (Opetusministeriö 2006, 10). Lääkehoidon turvallisuuteen alettiin kiinnittää enem-
män huomiota vuonna 2004 WHO:n lanseerattua potilasturvallisuusohjelman, jonka perusteel-
la Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi valtakunnallisen oppaan lääkehoidon toteuttamisesta 
sosiaali- ja terveysalalla (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 29). 
 
Lääkehoidon haittatapahtumia on jopa puolet kaikista terveydenhuollossa tapahtuvista haitta-
tapahtumista, joten lääkehuoltoon liittyvät haitta- ja vaaratapahtumat muodostavat tervey-
denhuollossa merkittävän haasteen. Tyypillisimpiä lääkehoitoon liittyviä vaaratapahtumia on 
useita, ja on tärkeää huomata, että useimmat lääkehoidon vaaratapahtumista voidaan ehkäis-
tä toimintatapoja sekä osaamista kehittämällä. Onneksi merkittävä osa lääkityspoikkeamista 
ei johda vakaviin haittoihin potilaalle. Lääkityspoikkeamia on tutkittu ja niihin johtavia syitä 
on löydetty niin yksilö- kuin organisaatiotasolta. Lääkitysturvallisuutta voidaan edistää esi-
merkiksi lisäämällä tietoa lääkehoitoon liittyvistä riskeistä ja riskilääkkeistä, sekä lääkehoi-
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toon liittyviä toimintatapoja lisäämällä. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 126 – 128; Härkänen 
2014, 28, 32 – 36, 46. ) 
 
Laurean ammattikorkeakoulussa Porvoon yksikössä alkoi tammikuussa 2015 hoitotyönkoulu-
tusohjelma, joka toteutetaan monimuotokoulutuksena. Tämä uusi opintojen toteutustapa loi 
tarpeen päivittää vanhoja opintokokonaisuuksia, ja saimme opinnäytetyömme aiheeksi kehit-
tää perusopintojen lääkehoidon osuus vastaamaan uudistunutta koulutusmuotoa. Useiden läh-
teiden mukaan vastavalmistuvien ja jo työssäolevien sairaanhoitajien lääkehoidon perustaito-
jen osaamisessa on puutteita (Hakkarainen 2011, 57; Salminen 2011, 31; Kvist & Vehviläinen-
Julkunen 2007, 4 – 9; Grandell-Niemi 2005, 66 – 67).  Pohdimme lääkehoidon opintojakson 
painotuksia uudelleen ottaen huomioon sairaanhoitajan tehtävät ja vastuut lääkehoidossa, 
lääkehoidon osaamisvaatimukset ja lääkehoidon opetuksen nykytilan. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää lääkehoidon opetusta sairaanhoitajakoulutuksessa. 
Lääkehoidon kehittyminen on tuonut lisähaasteita sairaanhoitajan lääkehoitoon kohdistuviin 
osaamisvaatimuksiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 13). Pyrimme tässä opinnäytetyössä 
vastaamaan muuttuvan oppimisympäristön erityispiirteisiin. Tavoitteena on kehittää työväline 
lääkehoidon perusteiden opetukseen ja oppimiseen sairaanhoitajakoulutuksen monimuototo-
teutuksessa. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa opetuspaketti lääkehoidon perusteiden 
opettamiseen monimuotototeutuksessa. 
 
3 Lääkehoito, keskeinen osa hoitotyötä 
 
Lääkehoito on merkittävä lääketieteellinen hoitokeino ja keskeinen osa hoitotyötä. Lääkehoi-
to on toteuttamispaikastaan riippumatta terveyden- ja sairaanhoitoa. Se voi olla itsenäinen 
osa potilaan hoitoa, tai sitä voidaan käyttää jonkin toisen hoitomuodon ohella. Lääkehoito 
perustuu potilaan, lääkärin ja muun lääkehoitoon osallistuvan henkilöstön väliseen yhteistyö-
hön. (Veräjänkorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2010, 16.) 
 
Lääkkeiden ja lääkehoidon tarkoituksena on sairauksien parantaminen ja ennaltaehkäisy, oi-
reiden lievittäminen, sairauksien etenemisen hidastaminen sekä sairaudesta aiheutuvien 
komplikaatioiden ehkäisy. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituk-
senmukainen lääkehoito on merkittävä osa potilasturvallisuutta sekä sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaan saamaa palvelun laatua. Kehittyvä teknologia ja farmakologia mahdollista-
vat yhä monipuolisemman lääkehoidon toteuttamisen. Lääkehoidon mahdollisuudet ovat kas-
vaneet ja lääkkeiden käyttö on lisääntynyt entistä tehokkaampien lääkkeiden, uusien lääk-
keen antoreittien, -tapojen ja lääkemuotojen kehittämisen vuoksi. Samaan aikaan lääkkeiden 
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ja lääkehoidon haittoihin on alettu kiinnittää entistä enemmän huomiota. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006, 11 – 13.) 
 
3.1 Lääkehoitoa ohjaavat säädökset ja lait 
 
Suomessa lääkehoidon ylin vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysministeriö (STM). 
Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on ohjata, johtaa sekä valvoa lääkehoitoa ja -
huoltoa laatimalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. (Saano 
& Taam-Ukkonen 2013b, 25). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön alaisuudessa toimivat lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus Fimea sekä sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira.  Fimea on lääk-
keiden, veri- ja kudosvalmisteiden sekä lääkinnällisten laitteiden ja tarvikkeiden lupa- ja val-
vontaviranomainen. Fimea valvoo myös lääkealan toimijoiden toimintaa ja vastaa lääkealan 
kansallisen kehittämisen koordinoinnista, tutkimustehtävistä ja lääkehoitojen arvioinnista. 
Fimean tehtävänä on edistää lääkkeiden saatavuutta, järkevää käyttöä ja turvallisuutta sekä 
lääkekustannusten hillintää. Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia lainsäädännön toi-
meenpanossa, valvoo terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja organisaatioiden toimintaa se-
kä ratkaisee terveydenhuollon kanteluja kuolemaan tai vaikeaan vammautumiseen johtaneis-
sa hoitovirhe-epäilyissä. Valvira myöntää terveydenhuollon ammattihenkilöille oikeuden toi-
mia ammatinharjoittajana. Valviran ohjeistuksessa toimii kuusi aluehallintovirastoa eli AVI:a. 
(Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 25 – 26.) 
 
Lääkehoitoa säätelevät monet lait, asetukset ja määräykset, joista tärkeimpinä esiin nousevat 
lääkelaki ja lääkeasetus. Lääkelaki säätelee muun muassa lääkkeiden valmistusta, maahan-
tuontia, jakelua, myyntiä, välittämistä sekä muuta kulutukseen luovuttamista. Lääkelaki yllä-
pitää ja edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lääke-
lain tarkoituksena on myös varmistaa lääkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. Lää-
keasetus sisältää lääkelakia täydentäviä tarkempia määräyksiä. (Lääkelaki 395/1987.) 
 
3.2 Potilasturvallisuus lääkehoidossa 
 
Lääkehoidon turvallisuuteen on viime vuosien aikana alettu kiinnittämään systemaattisesti 
huomiota suomalaisessa terveydenhuollossa. WHO lanseeraasi vuonna 2004 World Alliance for 
Patient Safety -potilasturvallisuusohjelman, jonka johdosta Sosiaali- ja Terveysministeriö jul-
kaisi valtakunnallisen oppaan lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveysalalla. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2013a, 29.) Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaan jokaisessa lääkehoitoa to-
teuttavassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikössä tulisi olla kirjallinen lääkehoito-
suunnitelma. Lääkehoidon suunnitelma kattaa yksikön lääkehoidon kokonaisuuden suunnitte-
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lun ja toteutuksen sekä siinä tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. Oppaan 
tarkoituksena on yhtenäistää laadukkaan lääkehoidon periaatteet, selkeyttää lääkehoitoon 
liittyvää vastuunjakoa ja määrittää vähimmäisvaatimukset, joiden pitää toteutua jokaisessa 
lääkehoitoa toteuttavassa yksikössä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 11, 18.) 
 
WHO:n raportista selviää, että akuutin hoitotyön parissa 7 – 10 % potilaista kokee lääkehoidon 
haittatapahtuman. Merkittävää on, että 28 – 56 % näistä haittatapahtumista olisi ehkäistävis-
sä. (World Health Organization 2008, 19 – 20.) Härkänen (2014) tutki väitöskirjassaan lääke-
hoidon vaaratapahtumia ja niihin myötävaikuttavia tekijöitä sairaalaosastolla. Lääkehoitopro-
sessissa pystyttiin todentamaan jopa joka viidennen annetun lääkkeen yhteydessä jokin vaara-
tapahtuma ja joka neljännen satunnaisesti valitun potilaan hoitojakson aikana oli tapahtunut 
jokin lääkehoidon vaaratapahtuma. Suurin osa lääkitysvirheistä oli virheitä kirjaamisessa tai 
lääkkeiden antovirheitä kuten väärä annos, antotapa tai lääke saamatta. (Härkänen 2014, 28, 
46.) Työympäristössä lääkehoidon virheisiin myötävaikuttivat kiire, puutteellinen koulutus, 
kommunikaatio-ongelmat, puutteellinen tiedonkulku sekä ongelmat toimintatavoissa ja kak-
soistarkastuksen laiminlyönti. Työntekijään yhteydessä olevia tekijöitä olivat työntekijän työ-
suorituksen puutteellisuus, stressi ja suuri työkuorma, virheellinen infuusionopeuden tai lää-
keannoksen laskeminen sekä tiedon tai osaamisen puute. (Härkänen 2014, 32 – 33, 36.) 
 
Lääkehoidossa vaaratapahtumien ehkäisemiseksi käytettäviä työvälineitä ovat muun muassa 
kaksoistarkastus, vakioidut menetelmät viestinnässä ja hyvin toimiva tiimityö. Monivaiheiseen 
lääkehoitoprosessiin liittyvien riskikohtien tunnistaminen ja huomioonottaminen lisäävät poti-
lasturvallisuutta. Lääkehoidon turvallisuutta on pyritty parantamaan ottamalla käyttöön ter-
veydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmiä kuten HaiPro. Raportointijärjestel-
mät edistävät potilasturvallisuutta, sillä niiden avulla havaitaan epäkohtia, opitaan virheistä 
ja tehdään uusia käytäntöjä. (Saano & Taam-Ukkola 2013b, 317 – 318, 324 – 325.) 
 
4 Lääkehoito sairaanhoitajan työssä 
 
Sairaanhoitajan työ perustuu hoitotieteeseen ja näyttöön perustuvaan hoitotyöhön. Näyttöön 
perustuvassa hoitotyössä hyödynnetään ammatillista asiantuntemusta, potilaan tarpeisiin ja 
kokemuksiin perustuvaa tietoa, sekä hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. (Opetusministeriö 
2006, 63.)  
 
Lääkehoito on moniulotteinen ja vaativa kliinisen osaamisen alue, jossa sairaanhoitajan tulee 
kyetä päätöksentekoon vaihtelevissa hoitotyön toimintaympäristöissä. Lääkehoidon osaaminen 
vaatii sairaanhoitajalta muutakin kuin lääkehoidon oikeanlaista toteuttamista, kirjaamista ja 
lääkelaskentaa. Osatakseen lääkehoitoa sairaanhoitajalta vaaditaan teoreettisen tiedon hal-
lintaa anatomiasta ja fysiologiasta sekä farmakologian perusteista. Lääkehoidon osaamiseen 
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liittyvät myös sairaanhoitajan yksilölliset ominaisuudet, arvot ja asenteet, sillä ne voivat vai-
kuttaa esimerkiksi siihen, miten hän arvioi lääkehoidon tarvetta ja seuraa vaikuttavuutta. 
Yksilölliset ominaisuudet vaikuttavat myös siihen, miten sairaanhoitaja toimii vuorovaikutusti-
lanteissa potilaan ja moniammatillisen työryhmän kanssa, sekä lääkehoitoon liittyvän potilaan 
ohjauksen ja lääkehoitoon sitoutumisen edistämisen yhteydessä. Myös kriittinen tiedonhaku, 
sekä lääketurvallisuuden edistäminen ovat osa sairaanhoitajan lääkehoidon osaamista. (Sulo-
saari, Suhonen & Kilpi-Leino 2011, 471 – 474.) 
 
Lääkitysturvallisuuden kannalta hoitohenkilöstön lääkehoito-osaaminen on keskeisessä roolis-
sa. Hoitohenkilöstö osallistuu potilaan lääkehoidon eri vaiheisiin ja toteuttaa valtaosan poti-
laan lääkehoitoon liittyvistä toimenpiteistä sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaan-
hoidossa. (Veräjänkorva 2008, 13.) 
 
4.1 Sairaanhoitajan oikeudet ja vastuualueet lääkehoidossa 
 
Sairaanhoitajan toiminta- ja vastuualue on toimia hoitotyön asiantuntijana, jonka yhteiskun-
nallinen tehtävä on hoitaa potilaita. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyön arvot, sää-
dökset, ohjeet ja eettiset periaatteet. (Opetusministeriö 2006, 63.) Kokonaisvastuu potilaan 
lääkehoidosta on aina hoitavalla lääkärillä. Sairaanhoitaja osallistuu potilaan lääkehoidon to-
teuttamisen suunnitteluun oman asiantuntemuksensa mukaisesti sekä toteuttaa lääkehoitoa 
lääkärin määräysten perusteella. (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 19 – 20; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006, 48.) Sairaanhoitajalla on ammatillisen toimintansa lähtökohtana kulloin-
kin voimassa oleva lainsäädäntö, sekä Suomen terveyspoliittiset linjaukset (Opetusministeriö 
2006, 63). 
Sairaanhoitajalla on laillistettuna ammattihenkilönä vastuu lääkehoidon toteuttamisesta, jo-
hon tulee saada ammatillisessa koulutuksessa riittävät valmiudet (Veräjänkorva ym. 2010, 
40). Vaativaa lääkehoitoa eli suonensisäistä neste- ja lääkehoitoa, verensiirtoa ja kipupump-
pua vaativaa lääkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan on tarvittaessa osallistuttava lisä- tai 
täydennyskoulutukseen ja erikseen osoitettava riittävät taidot lääkehoidon toteuttamiseen 
sekä saatava toimintayksikön lääkärin myöntämä kirjallinen lupa toteuttaa vaativaa lääkehoi-
toa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 49). Hoitokäytänteiden muuttuessa jatkuvasti lääke-
tieteen, terveystieteiden, biotieteiden ja teknologian nopean kehityksen myötä täydennys-
koulutuksen merkitys korostuu terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 17). 
Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan ja 
työnantajalla on velvollisuus luoda edellytykset tarvittavaan täydennyskoulutukseen osallis-
tumiseen terveydenhuollon ammattihenkilöstä säädetyn lain 559/1994 ja lain sisältämän täy-
dennyskoulutusvelvollisuuden 859/1997 18§ mukaisesti.  
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Sairaanhoitajakoulutuksessa pyritään kouluttamaan opiskelijoita siten, että he ajattelevat ja 
toimivat kuten professionaaliset hoitotyöntekijät (Beitz, Peters, Wieland & Wolf 2009, 130). 
Sairaanhoitajaopiskelijat osallistuvat ohjatussa harjoittelussa lääkehoidon toteuttamiseen, 
jolloin heiltä edellytetään koulutuksessa opittuja riittäviä teoreettisia tietoja ja taitoja lää-
kehoidosta, sekä lääkelaskujen moitteetonta hallintaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 
51). Sairaanhoitajaopiskelijan tulee harjoitella opiskeluvaiheen oppimistavoitteiden mukaista 
lääkehoitoa harjoitteluyksikön ohjaajan vastuulla ja välittömässä ohjauksessa ja valvonnassa. 
Opiskelijoiden tulee harjoitteluyksikön ohjaajan välittömässä ohjauksessa ja valvonnassa har-
joitella myös vaativaa lääkehoitoa, kuten suonensisäisten neste- ja lääkehoidon toteuttamis-
ta, suonensisäisen kanyylin asettamista, verensiirron toteuttamista sekä niihin liittyviä valmis-
tavia toimenpiteitä. Opiskelijan riittävän lääkehoidon ja lääkelaskennan osaamisen varmista-
minen on koulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun vastuulla. (Opetusministeriö 2006, 
69.) 
Sairaanhoitajan työssä lääkehoitoon liittyy eettinen vastuu. Lääkehoitoon liittyviä eettisiä 
ongelmia saattaa syntyä, jos potilaalle annetaan hänen tarpeeseensa nähden liikaa lääkkeitä 
tai toisaalta lääkitys on liian vähäistä esimerkiksi kipulääkityksessä. Lääkityksestä kieltäyty-
minen, lääkitseminen vastoin potilaan tahtoa tai salaa sekä lumelääkkeen käyttö ovat tilan-
teita, joihin saattaa liittyä eettistä problematiikkaa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 294 – 295.) 
Lääkehoitoon liittyviä eettisiä haasteita voidaan tarkastella usealta eri kannalta eikä yhtä oi-
keaa ratkaisua tyypillisesti löydy. Ongelmatilanteet voivat olla muun muassa hoitajan ja poti-
laan tai omaisen välisiä, hoitajien ja toimintayksikön välisiä tai hoitajien välisiä haasteita. 
(Veräjänkorva ym. 2010, 90 – 91.)  
 
Lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 lisättiin vuonna 2010 säännökset sai-
raanhoitajan rajatusta lääkkeen määräämisestä 433/2010, jonka nojalla sairaanhoitajalla sekä 
sairaanhoitajana rekisteröidyllä terveydenhoitajalla ja kätilöllä on rajattu lääkkeenmäärää-
misoikeus. Rajattu lääkkeenmääräämisoikeus koskee oireenmukaista hoitoa, uuden lääkityk-
sen aloittamista ja lääkärin lääkemääräyksen jatkamista tietyissä potilasryhmissä. Laillistetul-
la sairaanhoitajalla on rajattu oikeus määrätä potilaille lääkkeitä, mikäli hän on suorittanut 
valtioneuvoston asetuksessa määrätyn lääkkeenmääräämisen erikoispätevyyteen johtavan li-
säkoulutuksen. Koulutuksen suorittaneet henkilöt voivat hakea erikoispätevyyttä.  Erikoispä-
tevyydestä näkyy merkintä ammattihenkilöiden keskusrekisterissä. (Valvira, Sairaanhoitajan 
rajattu lääkkeenmääräämisoikeus.)
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4.2 Sairaanhoitajan lääkehoidon tehtävät osaamisvaatimusten taustalla 
 
Lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) ja sen nojalla annettuun asetukseen 
(564/1994) perustuen valvotaan terveydenhuollon ammatinharjoittamista alan erityisluon-
teen, yhteiskunnallisen merkityksen ja ammattitoimintaan liittyvän potilasturvallisuusriskin 
takia. Lain tarkoituksena on varmistaa, että terveydenhuollon ammattiin valmistuvalla ja sitä 
harjoittavalla henkilöllä on alalla työskentelyyn tarvittava osaaminen. (Opetusministeriö 
2006, 4.) 
 
Lääkehoidon toteuttaminen on ollut perinteisesti yksi sairaanhoitajien keskeinen tehtäväalue 
(Sulosaari & Erkko 2008, 75). Opetusministeriössä 2006 laaditussa raportissa määritellään sai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset erikseen lääkehoidon osalta. Osaamisvaatimuksia ei ole eri-
telty yksityiskohtaisesti, mutta keskeiset sisällöt on määritelty seuraaviksi: Lääkehoitoa oh-
jaava lainsäädäntö ja ohjeet, turvallinen lääkehoito (lääkehoidon aseptiikka, lääkemuodot, 
lääkkeen annostelureitit, lääkelaskenta, potilaan tarkkailu), nestehoito, verensiirto, keskeiset 
kansansairauksien ja eri-ikäisten potilaiden lääkehoito, lääkehoidon toteutus ja siihen liittyvä 
potilasohjaus. Sairaanhoitajan on ymmärrettävä lääkehoidon prosessi ja lääkehoidon merkitys 
osana hoidon kokonaisuutta osatakseen lääkehoitoa. (Opetusministeriö 2006, 69 – 70.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilön lääkehoidon osaamisvaatimukset eivät ole yksiselitteisiä, 
sillä osaamisvaatimukset vaihtelevat työelämän muutosten ja yhteiskunnallisen tilanteen mu-
kaan. Jotta valmistuvilla sairaanhoitajilla olisi yhtenäiset valmiudet turvallisen lääkehoidon 
toteuttamiseen, Turun ammattikorkeakoulun työryhmä on kehitellyt vuodesta 2005 alkaen 
lääkehoitopassia, jonka tarkoituksena on toimia työvälineenä ja tukena opiskelijan suunnitel-
lessa tavoitteellisesti lääkehoito-osaamisensa kehittymistä. Lääkehoitopassissa on kirjattu 
lääkehoitoon liittyvät tehtävät ja -taidot melko yksityiskohtaisesti. (Sulosaari & Erkko 2008, 
74 – 82.) 
 
5 Osaamisen kehittyminen 
 
Hyvä, tuloksellinen oppiminen voidaan määritellä oppijan henkisenä toimintana, jossa hän 
pyrkii muodostamaan ilmiöille selitysmalleja. Hän suhteuttaa ja sulauttaa uuden aineksen 
aikaisempaan tietorakenteensa ja toimintaansa. Tässä sisäisten mallien muodostamisessa tie-
dot, taidot ja asenteet sulautuvat kiinteästi yhteen. Oppija säätelee joko tietoisesti tai tie-
dostamattaan toimintaansa omaksumiensa tiedollisten mallien pohjalta. Tiedollinen malli on 
aina oppijan tulkinta jostakin asiasta, joten siihen liittyy myös tunnetekijöitä ja asenteita. 
(Engeström 2007, 19.) 
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Oppimisprosessin hyvä suunnittelu on osa opettajan ohjaustyötä. Asteittain syvenevät oppi-
mistehtävät, oppimateriaalit ja oppimistavoitteet ovat opiskelua ja oppimisen edistymistä 
ohjaavia. Pikkuhiljaa syvenevät oppimistehtävät yhteen nivottuina edistävät osaamisen kehit-
tymistä. Oppimisen kehittyminen tavoitteellisena prosessina voi johtaa syvälliseen tiedon hal-
tuun ottamiseen. (Koli 2008, 103.) 
 
5.1 Oppimiskäsitykset opetuksen pohjana 
 
Oppimista voidaan määritellä oppimisteorioiden kautta. Oppimisteorioista osa on muovautu-
nut vuosikymmenten kuluessa, osa on tuoreempia ja jatkuvasti kehittyviä. Keskeisiä oppimis-
teorioita ovat muun muassa behavioristinen, kognitiivis-konstruktiivinen ja pragmatistinen 
oppimiskäsitys sekä sosiaalisen oppimisen teoria. Erilaisilla oppimiskäsityksillä on omanlaisi-
aan pedagogisia seuraamuksia: ne vaikuttavat siihen, miten koulutus, opetus ja ohjaus järjes-
tetään. Koska oppiminen on monimuotoinen ja monitasoinen ilmiö, tulee opettajan ja ohjaa-
jan oppimistilannetta suunnitellessa pohtia, millainen oppimismalli ja -teoria sopii parhaiten 
juuri kyseisen asian oppimiseen. (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 23 – 25.) 
 
5.1.1 Perinteiset oppimiskäsitykset 
 
Ajallisesti vanhin oppimiskäsitys on behavioristinen teoria, joka korostaa opettajakeskeisyyttä 
ja oppimisen voimakasta ulkoista säätelyä. Ihminen nähdään tyhjänä tauluna, tabula rasana, 
johon kokemukset jättävät jälkensä ja oppiminen määritellään eläinmaailmaa mukaillen asso-
siaatioiden, ärsyke-reaktio -linkkien vahvistumisena. Nykyiset vallalla olevat oppimiskäsityk-
set syntyivät paljolti vastareaktiona behaviorismille, jota pidetään suorastaan vältettävänä 
oppimismallina. (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 24 – 26.) 
 
Kognitioteorioihin ja konstruktiiviseen oppimisnäkemykseen perustuvat oppimisteoriat ovat 
nykyisen oppimisen ja oppimisympäristöjen kehittämisen lähtökohtia. Oppimisnäkemys on 
oppijakeskeinen ja opettajan rooli on olla ohjaaja tai rinnalla kulkija. Tieto ei sellaisenaan 
siirry oppijalle, vaan hän aktiivisesti rakentaa sen itse aikaisemman kokemuksensa ja tietonsa 
pohjalle. Oppiminen nähdään siten muutoksena oppijan tietorakenteissa, uusi tieto integroi-
daan aiempiin tietorakenteisiin. Oppimisprosessiin kuuluu havainnointia, tiedon vastaanottoa, 
tulkintaa ja prosessointia sekä aktiivista ajattelua. Opiskelijan aikaisemmat kokemukset vai-
kuttavat hänen muistamiseensa ja oppimiseensa. Oppiminen on niin ikään tilannesidonnaista, 
yhteydessä ympäristöön ja kontekstiin. (Savander-Ranne & Lindfors 2013, 14 – 16.) 
 
Konstruktivistinen oppimisteoria heijastuu opetukseen siten, että käytetään lähestymistapaa, 
jossa oppijaa ohjataan etsimään tietoa aktiivisesti ja kehittämään omia tietorakenteitaan. 
Oppijan metakognitiot ovat keskeisessä roolissa. Metakognitioilla tarkoitetaan oppijan oma-
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kohtaisen oppimisen kriittistä arviointia ja oman toiminnan valvontaa ja säätelyä. Konstruktii-
viseen oppimiskäsitykseen liittyy kiinteästi reflektion käsite. Reflektio voidaan nähdä proses-
sina, jossa oppija tarkastelee ja käsittelee uusia oppimiskokemuksiaan luodakseen uutta tie-
toa ja näkökulmia. Tietoinen reflektointi on välttämätöntä, jotta syvällisempää oppimista voi 
tapahtua. Reflektointiin kuuluu myös tunteiden tunnistaminen, ilmaiseminen ja hallinta. (Sa-
vander-Ranne & Lindfors 2013, 15.) 
 
Ajan myötä 1990-luvun lopulla myös kognitiivis-konstruktiivinen oppimiskäsitys alkoi saada 
kritiikkiä osakseen, kun sen katsottiin rajoittuvan pelkästään yksilön suorituksiin ja näkevän 
ajattelun vain oppijan pään sisäisenä tapahtumana. Sosiaalisten taitojen merkitys on jatku-
vasti kasvanut paitsi työelämässä myös yhteiskunnassa yleisemminkin. Samaan aikaan oppi-
mistutkimukset osoittivat, että yhteistoiminnallisuus voi edistää oppimista. Sosiokulttuurinen 
lähestymistapa pohjautuu sekin konstruktiiviselle oppimisteorialle, mutta se käsittelee oppi-
mista sosiaalisena ilmiönä. (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 32.) 
 
Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuva oppiminen 
vaikuttaa myönteisesti oppimiseen, sillä ryhmässä opiskelu ja yhteiset oppimistilanteet lisää-
vät motivaatiota sekä yhteisöön kuulumisen tunnetta. Asioille luodaan merkityksiä ympäristön 
kanssa. Ryhmässä erilaiset yksilölliset näkökulmat kohtaavat ja synnyttävät konflikteja, joita 
pyritään ratkaisemaan sovittamalla yhteen erilaisia näkökulmia. Tämä vie ajattelua eteenpäin 
ja pakottaa etsimään uutta tietoa. Ryhmässä oppija halutessaan tulla ymmärretyksi selittää 
omia näkemyksiään muille, jolloin hän itsekin oppii. (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 
33 – 34.) 
 
Pragmatistisen oppimiskäsityksen juuret ovat evoluutioteoriassa. Pragmatistien, muun muassa 
John Dewey’n, mukaan oppiminen on toimintaa, jonka avulla ihminen, paitsi sopeutuu ympä-
röivään maailmaan, myös löytää uusia keinoja maailman ja itsensä muuttamiseksi. Oppiminen 
on kontekstisidonnaista; oppimistilanteet ja -ympäristöt vaikuttavat oppimiseen. Toinen De-
wey’n oppimiskäsitykseen keskeisesti liittyvä piirre on tekemällä oppiminen (Learning by 
Doing). Pragmaattinen oppimiskäsitys korostaa yhdessä tekemistä, yksilöä ja ympäristöä muo-
vaavaa toimintaa sekä kokemuksen ja vuorovaikutuksen merkitystä. Yksi dewaylaiseen prag-
matismiin pohjautuva toimintamalli on Laurean Learning by Developing -malli. (Raij 2014, 12, 
19.) 
 
5.1.2 Laurean kehittämispohjaisen oppimisen toimintamalli (Learning by Developing, LbD) 
 
Laureassa oppiminen ja oppimisympäristöt rakentuvat kehittämispohjaisen oppimisen eli LbD-
mallin pohjalle. Mallissa on ideana aidot kohtaamiset työelämän kanssa. Kehittämispohjaises-
sa oppimisessa yhdistyvät osaamista tuottava oppiminen sekä uuden luominen erilaisissa tut-
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kimus- ja kehittämishankkeissa. Opiskelija oppii tunnistamaan työelämän ja osaamisen kehit-
tämiskohteita, luomaan uusia ratkaisuja, tuotteita ja toimintamalleja sekä kehittämään omaa 
toimintaansa työelämän muuttuvien vaatimusten mukaisesti. Laurean kehittämispohjainen 
oppiminen perustuu autenttisuuteen, kumppanuuteen, kokemuksellisuuteen, tutkimukselli-
suuteen ja luovuuteen. Autenttisuus ilmenee aidoissa työelämälähtöisissä hankkeissa. Kump-
panuus yhdistää erilaisia toimijoita, joiden asema on tasavertainen. Kun opiskelijat, ohjaajat 
ja työelämän edustajat jakavat kokemuksiaan, he yhdessä myös tuottavat uutta osaamista. 
(Kallioinen 2008, 6 – 10; Taatila & Raij 2012, 106.) 
 
Opetussuunnitelmassa osaamistavoitteet kuvataan oppijan toimintana, jolloin opiskelijan 
osaamisen kehittymistä suhteessa asetettuihin tavoitteisiin pystytään arvioimaan. Osaaminen 
näkyy tieto-, taito- ja arvo-osaamisena sekä kokemuksellisena osaamisena, joihin sisältyy yk-
silön ja yhteisön osaaminen. Opetussuunnitelman osaamiskuvaukset pohjautuvat Bloomin tak-
sonomiaan. Siinä osaamisen kehittymistä kuvataan kuudella eri tasolla, jotka ovat tietäminen, 
ymmärtäminen, soveltaminen, analyysi, synteesi sekä arviointi ja uuden luominen. Osaamisen 
kehittymisen kriteerit muuttuvat ja kehittyvät opiskelijan opintojen vaiheen mukaan. (Laurea 
2015.) 
 
LbD–toimintamallissa opiskelijan osaaminen kehittyy koulutuksen aikana soveltamisen tasolta 
uuden luomisen tasolle saakka. Keskeistä opinnoissa on työelämäosaaminen, joka kasvaa ja 
syvenee osana opintojaksoja, moduuleita ja osallistumisessa projekteihin. (Laurea 2015.) 
 
Laurean toimintamalli on opiskelijakeskeinen. Korkeakoulun henkilöstöllä on tärkeä rooli 
opiskelijan ammatillisen kasvun tukemisessa ja ohjaamisessa. Toisaalta opiskelijan oma va-
paus ja vastuu korostuvat: vastuu vaatii häneltä itsenäistä opiskeluotetta, vastuunottoa omis-
ta valinnoista sekä motivaatiota. Opiskelijalla on mahdollisuus kehittää osaamistaan ammatil-
listen tavoitteidensa mukaisesti. Vapaus merkitsee mahdollisuutta omien osaamistavoitteiden 
asettamiseen ja mahdollisuutta erilaisiin opiskelutapoihin. (Raij ym. 2011, 6 – 9.) 
 
5.2 Tavoitteellinen oppiminen yksilöllisenä ja yhteisöllisenä prosessina 
 
Yksilötasolla oppiminen nähdään tietoisena ja aktiivisena prosessina, jossa oppija pyrkii ym-
märtämään opittavan asian. Oppimisprosessin osatekijät ovat motivoituminen, orientoitumi-
nen, sisäistäminen, ulkoistaminen, arviointi ja kontrollointi. Engeström puhuu myös täydelli-
sestä oppimisesta, jossa oppija on tutkija. Oppija pyrkii löytämään toimivan ja sopivan seli-
tysmallin jollekin ilmiökokonaisuudelle, testaa sitä käytännössä ja korjaa sitä. Motivoitumis-
vaiheessa oppijan mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan herää ja hän tiedostaa ristiriidan opit-
tavan uuden ajattelumallin sekä oman aikaisemman tietorakenteensa välillä. Orientoituminen 
taas tarkoittaa, että oppija muodostaa aiheesta jäsentyneen ja tietoisen ennakkokuvan, jonka 
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avulla hän pystyy selittämään ongelman ratkaisemiseen tarvittavan periaatteen ja tietoraken-
teen. Tärkeää on, että oppija tarkastelee opittavaa asiaa toimivana järjestelmänä ja etsii 
tämän järjestelmän sisäisiä suhteita. (Engeström, 2007, 45.)  
 
Sisäistämisessä uusi tieto muokkaa aikaisempaa ajattelumallia. Vaihetta voidaan kutsua myös 
mieleenpainamiseksi. Täydellisessä oppimisprosessissa sisäistäminen ja ulkoistaminen liittyvät 
erottamattomasti toisiinsa. Ulkoistamisessa oppija testaa käytännössä omaksumaansa uutta 
opittua periaatetta. Viides osatekijä on arviointi, jolloin oppija tarkastelee kriittisesti oppijan 
ajattelumallin käyttökelpoisuutta, miettii mallin mahdollisia heikkouksia ja pyrkii täydentä-
mään sitä. Kontrollointivaihe tarkoittaa oppijan oman oppimisen tarkastelua. Siinä oppija tar-
kastelee oppimistaan etäältä. Oppija erittelee oppimistuloksiaan ja pyrkii parantamaan opis-
kelumenetelmiään. (Engeström 2007, 46 – 47.) 
 
Oppimisprosessi on paitsi sisäinen yksilöllinen prosessi myös yhteisöllinen tapahtuma, johon 
liittyy yhdessä pohtimista, osallistumista ja jakamista.  Laurean mallissa tutkiva kehittäminen 
yhdistyy oppimisprosessiin esimerkiksi erilaisissa työelämän hankkeissa. Oppimisprosessi ete-
nee ilmiöön perehtymisestä ja tiedon hankinnasta aina uuden osaamisen ja uusien toiminta-
mallien kautta hankkeen vaikuttavuuden arviointiin ja tulosten jakamiseen. Prosessiin kuuluu 
hankitun tiedon merkityksen pohdintaa, prosessien tunnistamista ja kuvaamista, uusien työvä-
lineiden haltuunottamista (työpajat), osallistumista hankkeen eri vaiheisiin sekä hankkeen ja 
oman oppimisen prosessien arviointia. (Raij 2014, 14 – 15.) Oppimisprosessia rakentaessa pyri-
tään siihen, että uudet tiedot syventyvät asteittain ongelmanratkaisuprosessiksi. Prosessin 
edetessä tämä tarkoittaa sitä, että opitut merkitykset rikastuvat ja käsitteiden välille syntyy 
uusia yhteyksiä. (Koli 2008, 64.) 
 
5.3 Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen osaamisen kehittyminen 
 
Sairaanhoitajaopiskelijan kasvu opiskelijasta sairaanhoitajaksi etenee vaiheittain. Ora-
Hyytiäinen erottaa ammatti-identiteetin muotoutumisessa viisi vaihetta. Ensimmäisessä vai-
heessa identiteettiä ei ole ja hänen käsityksensä ammatista on maallikkomainen. Toisessa 
vaiheessa ammatti-identiteetti on muodostunut ja opiskelija on omaksunut ammatin kulttuu-
rin arvot ja perustoimintatavat. Kolmannessa vaiheessa opiskelija on omaksunut ammattilai-
sen roolin, kokee kuuluvansa ammattilaisten ryhmään ja toimii itsenäisesti, mutta ei vastuul-
lisena. (Ora-Hyytiäinen 2004, 75 – 77.) 
 
Neljättä vaihetta voi kuvailla sanoilla “tehokas hoitaja”. Hän ohjautuu toiminnassaan sisältä 
käsin ja vastuullisena itsenäisenä. Sairaanhoitajan työ näyttäytyy tehtävinä, esimerkiksi lää-
kehoidon toteuttamisena. Vasta viidennessä vaiheessa (reflektiivinen sairaanhoitaja) opiskeli-
jan toiminta on potilaan hoitamiseen suuntautunutta potilaan tarpeista lähtevää hoitamista. 
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Tässä vaiheessa opiskelija ymmärtää ammatin tehtävän ja aseman yhteiskunnassa sekä asemoi 
itsensä ammattilaisena muiden ammattilaisten joukkoon. (Ora-Hyytiäinen 2004, 78 – 79, 197.) 
 
Hoitotyön ydinosaamiseen kuuluvat sekä hoitotyön tietoperustan omaksuminen että taitojen 
oppiminen. Tiedot hoitotyöstä pohjautuvat tietoon sairaasta ja terveestä ihmisestä sekä tie-
toihin hoitotyön menetelmistä, joilla ihmistä autetaan muun muassa sairausongelmissa, ter-
veyden edistämisessä ja sairauksien ehkäisyssä. Opiskelijalle muodostuu oma kognitiivinen 
tietorakenne, joka täydentyy ja muotoutuu jatkuvasti. Samalla tavoin kehittyvät opiskelijan 
hoitotyön taidot, jotka niin ikään ovat osa tietorakennetta. Myös taito vaatii ajattelua; hoita-
jan on ymmärrettävä toimintansa tarkoitus ja vaikutus. Hoitotyö on siten jatkuvaa tietojen ja 
taitojen yhteensovittamista, jota opitaan erityisesti harjoitteluissa ja myöhemmin työelämäs-
sä. Hoitotyön osaamisen kehittymistä edistää opiskelijan oma aktiivisuus ja motivaatio. (Lauri 
2007, 91 – 95.)   
 
6 Monimuoto-opetus oppimisen menetelmänä 
 
Suomalaiseen aikuiskoulutukseen kuuluneesta jaottelusta aikuis- ja nuorisokoulutukseen ol-
laan luopumassa. Jaottelu on ollut keinotekoinen, sillä sekä nuoret että aikuiset ovat voineet 
käytännössä opiskella kummassa tahansa koulutusmuodossa. Monimuoto-opiskelu voidaan 
nähdä ammattikorkeakoulujen vastauksena kehittää oppimisympäristöjä, jotka mahdollistavat 
opiskelun työn ohessa sekä tekevät mahdolliseksi ammattikorkeakoululaissakin mainitun elin-
ikäisen oppimisen. (Lätti 2008, 6.) 
 
Monimuoto-opiskelu vaatii opiskelijalta muun muassa itseohjautuvuutta, hyvää motivaatiota, 
ajankäytön hallintaa ja vastuunottoa omasta opiskelustaan, sillä opiskelija jää usein yksin 
etäjaksojen ajaksi. Samalla opettajan rooli ohjaajana on tullut entistä tärkeämmäksi. Moni-
muoto-opiskelijat muodostavat heterogeenisen oppijajoukon, jossa ikä, elämäntilanteet, 
työssä käyminen ja koulutuspohja vaihtelevat suuresti ja vaikuttavat oppimisvalmiuksiin. Mo-
nimuoto-opiskelussa ongelmiksi ovat osoittautuneet opiskelijan elämäntilanteiden yhteenso-
vittaminen opiskeluaikatauluun, poisjäänti lähiopetusjaksoilta ja siitä johtuva opintojen kes-
keyttäminen. (Itkonen-Isakov 2013, 55.) 
 
6.1 Monimuoto-opetuksen oppimisympäristöt 
 
Opintojen monimuotototeutuksessa käytetään hyväksi erilaisia oppimisen ja opettamisen ta-
poja. Opiskelu voi sisältää esimerkiksi itsenäistä opiskelua, työelämässä tapahtuvaa harjoitte-
lua ja projekteja, kontaktiopiskelua kuten luentoja ja työpajoja sekä verkko-opetusta. Moni-
muoto-opetuksen käsite on lähellä lähinnä yliopistopedagogiikassa käytettyä sulautuva opetus 
-termiä (Blended learning), jossa tieto- ja viestintätekniikka integroidaan osaksi perinteisem-
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pää korkeakouluopetusta. (Levonen, Joutsenvirta & Parikka 2009, 15). Monimuoto-opiskelun 
ensimmäiset kokeilut alkoivat 1970-luvulla, ja sen tarkoituksena oli etä- ja lähiopetusta yhdis-
tämällä vähentää opiskelun paikka- ja aikasidonnaisuutta (Itkonen-Isakov 2013, 55). 
 
Monimuotoisilla oppimismenetelmillä on paremmat mahdollisuudet vastata erilaisten oppijoi-
den tarpeisiin ja näin tuottaa parempia oppimistuloksia (Sulosaari & Tyrväinen 2013, 23). Mo-
nimuoto-opiskelussa oppimisympäristö muodostuu moninaisista elementeistä. Oppimisympä-
ristö ei muodostu ainoastaan fyysisestä ympäristöstä, vaan siihen kuuluvat myös psyykkiset 
tekijät ja sosiaalinen ympäristö. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden lisäksi opis-
kelijan oppimistuloksiin vaikuttaa myös se, millaiseksi opiskelijat hahmottavat oppimisympä-
ristönsä. Erityisesti oppimisympäristön psyykkisellä ja sosiaalisella ulottuvuudella katsotaan 
nykyisten oppimiskäsitysten mukaan olevan keskeisin merkitys oppimiselle. Hyvällä oppimis-
ympäristöllä voidaan edesauttaa erilaisten ja erilaisista taustoista tulevien opiskelijoiden op-
pimista ja metakognitiivisten taitojen kehittymistä, ja se mahdollistaa toimijoiden keskinäi-
sen vuorovaikutuksen ja yhdessä oppimisen. (Savander-Ranne & Lindfors 2013,14 – 15.) 
 
Opiskelijoiden sosiaalisella vuorovaikutuksella on vaikutusta oppimisen laatuun. Yhteiset op-
pimistilanteet lisäävät yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kasvattavat motivaatiota. Erityisesti 
uuden käsitteen tai periaatteen opettamisessa on edullista muodostaa pienryhmiä tai pareja, 
joiden tiedot ja käsitykset opittavasta asiasta ovat erilaisia. Kun ryhmien pohdittavaksi anne-
taan ongelmia ja tehtäviä, saadaan aikaan oppimistilanne, jossa opiskelijat ehdottavat keske-
nään ristiriitaisia ratkaisumalleja. Kuvattu sosiaalis-tiedollinen konflikti edistää oppimista 
voimakkaasti ja tasoittaa opiskelijoiden lähtökohtien välisiä eroja. Etevämpi opiskelija syven-
tää osaamistaan puolustaessaan omia kantojaan, ja heikomman pohjatiedon opiskelija taas 
oppii lisää muilta ryhmäläisiltä. (Engeström 2007, 55 – 56.) 
 
Perinteisin simulaatio-opetuksen muoto on terveydenhuollon opetuksessa käytetty taitopaja-
opetus, jossa keskitytään yksittäisten teknisten taitojen harjoitteluun (Junttila, Lauritsalo, 
Mattila & Metsävainio 2013, 101). Simulaatio-oppimisen perusmallina on käytetty perinteistä 
oppipoikamallia, joskin kädentaitojen lisäksi simulaatiossa harjoitellaan myös ongelmanrat-
kaisu- ja ajattelutaitoja (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 27 – 29). Simulaatio tarkoit-
taa todellisen tilanteen jäljittelemistä jonkun tietyn päämäärän saavuttamiseksi. Simulaatio 
mahdollistaa niin vanhojen kuin uusien hoitokäytäntöjen ja toimenpiteiden harjoittelemisen 
turvallisessa ympäristössä, jolloin varsinaiseen hoitoympäristöön siirryttäessä on jo käytännön 
harjoitusta takana, mikä puolestaan vähentään harjoituksen puutteesta johtuvia toimintavir-
heitä. Nykyään simulaatioharjoittelussa perusperiaate on, ettei toimenpiteitä harjoiteltaisi 
ensimmäistä kertaa elävillä ihmisillä, vaan simulaatioharjoittelussa.  Tulevaisuuden tavoit-
teena onkin, että vasta osoitettuaan hallitsevansa kajoavan toimenpiteen asiaan kuuluvalla 
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simulaatiomallilla, saisi terveydenhuollon ammattihenkilö suorittaa sen potilaalle. (Rall 2013, 
9 – 15.) 
 
6.2 Oppiminen ja opetus verkkoympäristössä 
 
Verkko-opiskelu tuo lisäarvoa perinteiseen opiskeluun. Verkko antaa opiskelijalle tilaisuuden 
harjoitella ja perehtyä tehtäviin omassa tahdissaan. Opetuksen eriyttäminen oppijan kiinnos-
tuksen ja valmiuksien mukaan on helpompaa. Verkossa opiskelija voi sujuvammin valita ne 
oppimismateriaalit ja -tehtävät, joihin syventyy tarkemmin sekä ne, jotka tuttuina voi ohit-
taa. (Kalliala 2002, 30 – 31.) Lääkehoidon opetuksessa verkko-opetus ja erilaiset verkkoympä-
ristöt ovat olleet käytössä jo pitkään (Sulosaari & Tyrväinen 2013, 23). 
 
Ei ole olemassa erillistä vain verkko-opintoihin suuntautuvaa pedagogiikkaa ja opettajan poh-
dittava erilaisten pedagogisten vaihtoehtojen soveltumista verkkoympäristöön. Hyvin opetta-
jakeskeinen toteutus muuttaa verkon pelkäksi jakelukanavaksi, jolloin muut mahdollisuudet 
jäävät käyttämättä. Verkkopedagogiset ratkaisut pohjautuvat monesti väljästi konstruktivis-
min eri suuntauksiin. (Nurmela & Suominen 2011, 21). Salmisen (2011, 53) pro gradu -
tutkimuksessa verkko-oppiminen on koettu mielekkääksi tavaksi oppia lääkehoitoa ja osaami-
nen parani verkkokurssin aikana kaikilla lääkehoidon osa-alueilla niin kurssin suorittaneilla 
hoitajilla kuin hoitajaopiskelijoilla. 
 
Verkkomaailmassa hyvä opastus auttaa toimimaan. On kuitenkin huomioitava, että verkossa 
ohjeiden tulee olla tarkempia kuin lähiopetuksessa. Opiskelijat tarvitsevat ensimmäisessä vai-
heessa yksilöllistä tukea eniten, joten on hyvä, että ohjaaja on verkossa toivottamassa opis-
kelijat tervetulleiksi. Opiskelijoille on ensimmäiseksi kerrottava lyhyesti ja ytimekkäästi mitä 
heidän tulee verkossa tehdä. Verkossa toteutettavien opintojen avaustehtävän on tarkoitus 
tutustuttaa osallistujat verkkoympäristöön ja auttaa heitä teknologian käytössä. (Nurmela & 
Suominen 2008, 34, 50.) Opetuksen, ohjauksen ja oppimisprosessin kuvaamisella kokonaisuu-
tena jo ennen opiskelun alkua voidaan edistää opiskelijan oppimista. Silloin opiskelijat saavat 
heti käsityksen siitä, mitä heiltä edellytetään ja miten opintojaksolla toimitaan ja miten oh-
jausta voi pyytää ja saada eri tilanteissa. (Koli 2003, 160.) Opintojen kokonaisaikataulu auttaa 
opiskelijoita ajankäytön suunnittelussa (Kalliala 2002, 130). 
 
Verkossa voidaan hyödyntää tehtäviä, joissa tehtävänanto ohjaa tiedon hankintaa. Kysymys-
ten kautta opiskelija opiskelee aiheeseen liittyvän materiaalin ja vastausten kautta opettajan 
on mahdollista seurata opiskelijan etenemistä. Monivalintatehtävissä etuna on se, että niiden 
avulla voidaan mitata miten hyvin opiskeltava teoriatieto ja oppimateriaali ovat hallinnassa, 
mutta monivalintatehtävillä ei pystytä mittaamaan kuinka syvällisesti opiskeltava asia on 
opittu. Käytettäessä testejä oppimisen arvioinnissa, osaamisesta saatu kuva on objektiivinen, 
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mutta toisaalta testit antavat opiskelijoille palautetta omasta osaamisestaan. Verkkokurssille 
soveltuvat myös hyvin esimerkkejä todellista tilanteista sisältävät tehtävät, jolloin tilanteisiin 
liittyviin ongelmiin opiskelijat pohtivat ratkaisuja. (Keränen & Penttinen 2007, 139 – 140.) 
Loppuarvioinnin kannalta on suotavaa, että kurssin aikana on ainakin yksi laajempi tehtävä, 
josta voidaan arvioida opiskelijan osaamista. Opettajalta saatu palaute osaamisesta auttaa 
opiskelijaa arvioimaan omaa oppimistaan. (Keränen & Penttinen 2007, 140.)  
 
Verkkokeskustelun avulla mahdollistetaan sosiaalinen vuorovaikutus keskusteluun osallistuvien 
henkilöiden välillä. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapahtuva oppiminen vaikuttaa myöntei-
sesti oppimiseen (Eteläpelto ym. 2013, 33). Onnistunut verkkokeskustelu on dialogia ja tasa-
arvoista vuoropuhelua sisällöistä. Kun opiskelijoiden ratkaistavaksi annetaan aitoja avoimia 
ongelmia, opiskelijoiden välille syntyy todellista vuorovaikutusta. Dialogi on luova prosessi, 
joka vaatii keskustelijalta eläytymistä erilaisiin ratkaisuvaihtoehtoihin ja omien ajatusmallien 
kyseenalaistamista, mutta samalla se antaa mahdollisuuden punnita ja testata oppimisen koh-
teena olevia käsityksiä, teorioita ja ajatuksia. Opettajan tehtävänä nettikeskustelussa on roh-
kaista mielipiteiden esittämiseen ja huolehtia siitä, että kaikki osallistujat tulevat kuulluksi 
tasaveroisesti. Verkkokeskustelun suunnittelussa käsikirjoitus on hyvä laatia siten, että sisäl-
löllisesti keskustelu pysyy uomissaan, mutta antaa kuitenkin keskustelulle mahdollisuuden 
edetä omalla painollaan. (Nurmela & Suominen 2011, 23.) 
 
7 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyön tuotoksena on lääkehoidon perusteiden opintokokonaisuus, jonka runko on ra-
kennettu Optiman virtuaaliseen oppimisympäristöön. Olemme huomioineet opetuspaketin si-
sällön suunnittelussa sairaanhoitajan lääkehoidon osaamisaluevaatimukset, sairaanhoitajan 
tehtävät työelämässä, lääkehoitoon liittyvän lainsäädännön ja lainsäädännön ammattikorkea-
koululle asettamat vaatimukset. Sisällön suunnittelussa huomioimme myös potilasturvallisuu-
den osana lääkehoitoa. Olemme koonneet lääkehoidon perusopintojen opintojakson eri tavoin 
suoritettavista osioista, jotka ovat orientaatio, perusasioiden verkkotentti, työpajapäivä sekä 
kotiessee. Kaikkiin osioihin on määritelty omat oppimistavoitteet, jotka ohjaavat opiskelijan 
oppimista.  
 
7.1 Opetuspaketin muodostaminen 
 
Opetuspaketin rakentamisen aloitimme yhteistyöllä ohjaavan opettajan kanssa, joka toimi 
tässä opinnäytetyössä myös sisällön tilaajana. Kartoitimme sisällön tilaajan opintojaksoon 
kohdistuvat toiveet, jotka otimme huomioon toteutusta suunniteltaessa. Opetuspakettia 
suunnitellessamme perehdyimme kirjallisuuden ja asetettujen osaamisvaatimusten pohjalta 
sairaanhoitajan tehtäviin lääkehoidossa, lääkehoidon osaamisen nykytilasta tehtyihin tutki-
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muksiin, opiskeluun ammattikorkeakoulussa ja pedagogiikkaan. Perehdyimme myös monimuo-
to-opetukseen ja -oppimiseen, sekä osaamisen kehittymiseen.   
 
Suunnittelimme lääkehoidon perusteiden opetuksen sopivaksi monimuotototeutukseen, joka 
oli lähtökohtamme opintojakson osa-alueiden toteutuksen suunnittelussa. Toteutuksessa ko-
rostui virtuaalinen oppimisympäristö, joka mahdollistaa omaehtoisen ajasta ja paikasta riip-
pumattoman opiskelun. Verkkototeutusta suunniteltaessa pääsimme tutustumaan jo olemassa 
olevaan lääkehoidon opetuksen verkkototeutukseen, virtuaaliseen oppimisympäristö VIL-
HO:on, joka on Oulun seudun ammattikorkeakoulun Terveysalan Oulaisten alueyksikön kehit-
tämä lääkehoitoa opettava peli. VILHO:ssa on hyödynnetty muun muassa verkkotenttiä lääke-
hoidon opetuksessa. 
 
Lisäksi perehdyimme oppimisprosessiin sekä erilaisiin oppimisteorioihin, joilla oli pedagogisia 
seurauksia opintojakson opetuksen ja ohjauksen suunnitteluun. Tutustuimme myös Laurean 
kehittämispohjaisen oppimisen malliin (Learning by Developing). Pohdimme perehtymämme 
aineiston pohjalta opintojakson sisältöä ja painotuksia. 
 
Laureassa oppimisalustana käytetään Optimaa eli virtuaalista oppimisympäristöä, johon kir-
jaudutaan henkilökohtaisilla tunnuksilla. Optima mahdollistaa erilaisten työtilojen luomisen, 
erilaisia objekteja ja työkaluja hyödyntäen. Optimassa voidaan määritellä oikeuksia yksittäi-
sille käyttäjille ja ryhmille objektien kirjoittamiseen, lukemiseen ja näkemiseen.  
 
Rakensimme Optimaan lääkehoidon perusopintojakson kooste-objektia hyödyntäen. Kooste-
objekti valikoitui käyttöömme, sen visuaalisten ominaisuuksien ja käytettävyyden vuoksi. 
Lääkehoidon perusteet -opintojakso koostuu orientaatiosta, lääkehoidon perusteiden verkko-
tentistä, työpajapäivästä, verkkokeskustelusta sekä kotiesseestä. Osiot kokosimme yhteen 
kansioon ja ne näkyvät erillisinä välilehtinä, jolloin sisällön kokonaisuuden hahmottaminen 
helpottuu. Kysymyksiä varten kansiossa on ohjausalue, jossa opiskelijat voivat esittää opinto-
jaksoon liittyviä kysymyksiä. Sisällöllisiä vinkkejä ja teknistä tukea saimme Laurean Digi-
Team:lta, jonka tehtävä Laurean ammattikorkeakoulussa on kehittää opetuksen virtuaalisuut-
ta. 
 
Pilotoimme opintojaksokokonaisuudesta lääkehoidon perusteiden verkkotentti -osion. Verkko-
tenttejä teimme kolme kappaletta, joista yhden valitsimme pilotoitavaksi verkkotentiksi. 
Opinnäytetyön ohjaajamme kutsui kokoon pilottiryhmän hoitotyön aikuisopiskelijoista, joilla 
opintoja oli takana toista vuotta. Pilottiryhmään ilmoittautui neljä opiskelijaa, joista lopulta 
kolme osallistui pilotointiin. Kaikki pilotointiryhmään osallistuneet olivat opintojensa aikana 
suorittaneet lääkehoidon perusteiden opintojakson. Järjestimme pilotoinnin huhtikuussa 2015 
ja varasimme pilotointiin aikaa neljä päivää. Pilotoinnin aikana oli tarkoitus, että pilottiryhmä 
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voi oman aikataulunsa mukaan käydä tekemässä verkkotentin ja antaa sen jälkeen palaut-
teen. Pilotoinnin aikana ilmeni teknisiä ongelmia, joita emme itse pystyneet korjaamaan, jo-
ten pilottiryhmä pääsi tekemään verkkotentin vasta viimeisenä suunniteltuna pilotointipäivä-
nä. Tällöin pilotointiryhmästä verkkotentin ja palautteen antoivat kolme henkilöä. Neljäs pi-
lotointiryhmään ilmoittautunut ei syystä tai toisesta osallistunut, vaikka jatkoimme vastausai-
kaa lisävuorokaudella. 
 
Laadimme palautteen saamiseksi palautelomakkeen (Liite 1), jolla pyrimme selvittämään 
verkkotentin toimivuutta ja soveltuvuutta lääkehoidon perusteiden opiskeluun. Pyrimme te-
kemään palautelomakkeesta riittävän lyhyen ja helposti ymmärrettävän, jotta palautteen 
antajan motivaatio ei lopahtaisi. Palautelomake sisälsi yhden taustatietokysymyksen koskien 
lääkehoidon aikaisempia opintoja. Lisäksi palautelomakkeessa oli kolme avointa kysymystä 
sekä seitsemän mielipidettä numeraalisesti (1=täysin samaa mieltä, 2=osittain samaa mieltä, 
3=ei samaa eikä eri mieltä, 4=osittain eri mieltä, 5=täysin eri mieltä) mittaavaa väittämää. 
Kaikki kolme verkkotentin pilotoinutta vastasivat myös palautekyselyyn. 
 
Palautteen mukaan pilotoijat olivat käyttäneet tenttimateriaalin lukemiseen kahdesta kol-
meen tuntia, jonka lisäksi he olivat suorittaneet lääkehoidon perusteiden osion aikaisemmin 
nykyisten opintojensa aikana. Kaksi kolmesta pilotoijasta piti opiskelumuotoa mielekkäänä ja 
motivoivana, sekä verkkotenttiä sisältöineen, kysymyksineen ja ohjeistuksineen onnistuneena. 
Kolmas pilotoijista oli edellisistä eri mieltä, joskin vastasi sanallisessa palautteessa kokonai-
suuden olevan hyvä. Parannusehdotuksia pilotoijat nostivat tentin pituuden ja luettavuuden, 
joitain yksittäisiä kysymyksiä sekä tekniset ongelmat aikataulutuksen suhteen. Pilotoijat piti-
vät hyvinä asioina verkkotentti-muotoa ja sitä, että sen voi tehdä itselle sopivana ajankohta-
na. Yksi pilotoijista kertoi opiskelumuodon olevan hyvää harjoitusta, sillä samanlaista tapaa 
on käytössä myös työpaikoilla. Toinen pilotoija puolestaan piti kysymyksiä monipuolisina ja 
vaihtelevina. Positiivisena eräs pilotoija piti myös sitä, että palautteen verkkotentistä sai heti 
tentin tehtyään, jolloin pystyi tarkistamaan mahdolliset väärät vastaukset. Yksi pilotoija piti 
haasteellisena osaa kysymyksistä, sillä hänen mielestään kysymykset tuntuivat kompakysy-
myksiltä, joihin piti liikaa keskittyä.  
 
Pilotoinnista saadun palautteen perusteella tarkistimme kysymykset. Huomasimme, että yh-
den kysymyksen oikea vastaus oli tenttiä rakentaessa lipsahtanut vääräksi, joten korjasimme 
tämän kysymyksen vastauksen ja muokkasimme kysymyksenasettelua. Verkkotentissä oli väit-
tämä “Peräpuikot säilytetään huoneenlämmössä”, joka tenttimateriaalin mukaan oli väärin. 
Todellisuudessa joidenkin peräpuikkojen tuoteyhteenvedon mukaan säilytyslämpötila on huo-
neenlämmössä. Ristiriidan vuoksi vaihdoimme kysymyksen toiseen.  
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Osaa parannusehdotuksista emme toteuttaneet. Verkkotentin luettavuuteen vaikuttava alusta 
oli valmiiksi määritelty, emmekä näin voineet asiaan vaikuttaa. Kysymyksiä laatiessa poh-
dimme kysymysten vaikeutta. Palautteessa mainittiin mahdolliset kompakysymykset, jotka 
vaativat liikaa keskittymistä. Mielestämme kysymyksen syvällinen miettiminen lisää osaamista 
enemmän kuin itsestään selviin kysymyksiin nopeasti vastaaminen. Mikäli verkkotentti tuntuu 
kysymysmääränsä puolesta liian pitkältä, voi tenttiä lyhentää helposti muuttamalla verkko-
tentin asetuksista kysymysten määrää. Tentinteko-oikeuksien puuttumisista johtuviin teknisiin 
ongelmiin emme voi itse vaikuttaa, mutta suosittelemme jatkossa, että tentin teettäjä tarkis-
taa tenttijöiden pääsyn tenttiin hyvissä ajoin ennen tenttiajan alkamista. Nyt verkkotentti oli 
mahdollista tenttiä vain lyhyen ajan sisälle, mikä vähensi pilotoijien mahdollisuutta suunnitel-
la itse tentin suorittamisaikataulua. Opintojaksossa tentti voisi olla auki pidempään, jolloin 
monimuoto-opiskelijalla on mahdollista suunnitella tenttimisaika itselleen parhaaseen aikaan.  
 
7.2 Lääkehoidon opetuspaketti 
 
Opinnäytetyömme tuotoksena on lääkehoidon perusteiden opintojakso. Opintojakso koostuu 
orientaatiosta, verkkotentistä, lähiopetuspäivästä, lääkehoidon etiikasta sekä kotitentties-
seestä. Jokaiselle opintojakson osalle on suunniteltu käyttötarkoitukseen sopiva toteutustapa 
ja määritelty keskeinen sisältö (Kuva 1).  Opintojakson osat on suunniteltu asteittain syvene-
väksi tavoitteelliseksi oppimisprosessiksi. 
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Kuva 1: Lääkehoidon opintojakson toteutuksen osat, niiden keskeinen sisältö (ylinnä) sekä 
opetusmenetelmä (alinna) 
 
7.2.1 Lääkehoidon perusteiden orientaatio 
 
Orientaation tarkoitus on tutustuttaa opiskelija opintojakson sisältöön, aikatauluun ja tehtä-
viin (Liite 2). Orientaatiossa opiskelijalle selvitetään lääkehoidon osuus tutkinnon kokonaispis-
temäärässä. Nyt käytävä osuus on kaksi opintopistettä, loput seitsemän opintopistettä lääke-
hoitoa on integroitu myöhempiin opintoihin. Orientaatiossa kerrotaan opiskelijalle, että tut-
kintoon kuuluvat lääkehoidon asiat löytyvät yksityiskohtaisesti lääkehoidon passista, johon 
kannattaa tutustua heti ja jota on hyvä alkaa täyttää ensimmäisestä harjoittelusta lähtien. 
 
Opettaja lähettää opiskelijoille orientaatiota edeltävästi sähköpostin, josta ilmenee orientaa-
tion aikataulu sekä ohjeistus Adobe Connectin –videopalvelun käytöstä, jossa orientaatio to-
teutetaan. Orientaatio järjestetään Adobe Connect -videopalvelun avulla ohjaavan opettajan 
johdolla. Orientaation sisältö on nähtävillä myös tekstimuodossa Optimassa. Orientaatioluen-
nolla annetaan kokonaisaikataulu, jossa kaikki tehtävät ja niiden palautuspäivämäärät ovat 
selkeästi esillä. Verkko-opetusjakson aikana opiskelijat voivat saada ohjausta ja esittää kysy-
myksiä Optiman keskustelupalstalla, joka on näkyvissä kaikille opintojaksoa suorittaville. 
 Keskustelupalsta toimii myös alustana mahdollisille lääkehoidon perusopetusjaksoa koskeville 
tiedotteille, näin tiedotteet ja viestit arkistoituvat oppimisalustalle. 
 
7.2.2 Perustietojen opiskelua itsenäisesti ja verkkotentti 
 
Lääkehoidon perustietojen opetus, toteutetaan verkkotentin avulla etiikan osuutta ja käden-
taitojen harjoittelua lukuun ottamatta. Verkkotentin opetusmateriaalina on Lääkehoito hoito-
työssä (Veräjänkorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K. 
2010) -kirja sekä Potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanasto (STAKES ja Lääkehoidon kehittä-
miskeskus ROHTO 2006).  Verkkotentin tarkoituksena on varmistaa opiskelijan perehtyneisyys 
ennalta annettuun materiaaliin mahdollisimman monipuolisilla kysymyksillä. Verkkotentin 
tehtyään opiskelija osaa lääkehoidon peruskäsitteistön, tuntee lääkehoitoon liittyvää lainsää-
däntöä ja valvontaa, ymmärtää turvallisen lääkehoidon prosessina ja osana potilaan hoitoa. 
 
Verkkotenttejä on tehty kolme kappaletta, joista kaksi on uusintakertoja varten. Jokaisessa 
tentissä on 120 kysymystä, jotka ovat joko oikein-väärin -väittämiä tai monivalintakysymyk-
siä, vastaamiseen on varattu 90 minuuttia. Tentti on yksilötentti, ja sen voi tehdä itsenäisesti 
ennalta sovitun aikarajan puitteissa, annettua tenttimateriaalia hyödyntäen. Verkkotentti 
arvioidaan hyväksytty/hylätty, sen tulee olla jokaisella opiskelijalla suoritettuna hyväksytysti. 
Hyväksytty suoritus edellyttää, että opiskelija vastaa 80 % kysymyksistä oikein, mikä tarkoit-
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taa 96 oikeaa vastausta. Väärästä vastauksesta tai vastaamatta jättämisestä ei sakoteta mii-
nuspisteillä. Hylätyn suorituksen voi uusia sovittuna ajankohtana, jolloin tentti järjestetään 
kuten ensimmäinenkin. Tarkoituksena on, että opiskelijat tutustuvat etukäteen opiskeltavaan 
materiaaliin, mutta tentin aikana ehtivät tarvittaessa palaamaan siihen, sillä verkkotentti 
toimii myös oppimistilanteena.   
 
Verkkotentti on rakennettu Optimaan, johon opiskelijat kirjautuvat henkilökohtaisilla tunnuk-
silla. Tenttiä luodessa on käytetty monivalintatehtävä harjoituksena tai tenttinä -objektia, 
joka mahdollistaa muun muassa aikarajoituksen käytön ja sen, että tentti on suoritettava lop-
puun ensimmäisellä avauskerralla. Edellä mainitut ovat välttämättömiä ominaisuuksia, mikäli 
halutaan, että todellinen vastausaika on 90 minuuttia, eikä vastausaikaa voi pitkittää välillä 
keskeyttämällä tenttiä. Opiskelijat saavat tietää verkkotentin tulokset heti tentin jälkeen ja 
omia vastauksia voi tarkastella vastausten tallentamisen ja palauttamisen jälkeen. Oikeat 
vastaukset opiskelija saa nähtäväkseen heti palautettuaan omat vastauksensa.  
 
7.2.3 Kädentaitoja harjoittava lähiopetuskerta työpajassa 
 
Työpajassa opiskelija harjoittelee lääkehoidon peruskädentaitoja yhdessä ryhmänsä kanssa. 
Opiskelijat harjoittelevat lääkehoitoon liittyvien tietokantojen käyttöä, lääkkeenjakoa yksin-
kertaisen lääkelistan avulla sekä lääketilauksen tekemistä.  Osallistumalla työpajaan opiskeli-
ja saa hyväksytyn merkinnän. Työpaja suoritetaan lähiopetuksena sovittuna ajankohtana. 
 
Työpajassa on erilaisia rasteja, joihin opiskelijat jakaantuvat pienemmissä ryhmissä. Kaikissa 
rasteissa tavoitteena on, että harjoitellaan kädentaitoja niin, että turvallinen lääkehoito to-
teutuu. Tärkeää on huomioida aseptiikka, työjärjestys ja ergonomia. Rastit sisältävät mm. 
lääkkeen vetoa ruiskuun, lääkkeen lisäystä iv-nesteeseen, iv-nesteen saattamista käyttökun-
toon, i.m.- ja s.c.- injektioiden harjoittelua, lääkkeen jakoa lääkelaseihin ja lääketietokanto-
jen käytön harjoittelua. Työpajan jälkeen opiskelija osaa soveltaa turvallisen lääkehoidon 
perusteita käytäntöön, tunnistaa lääkehoitoprosessin eri vaiheita sekä on tutustunut lääkehoi-
toon liittyviin tietokantoihin. 
 
7.2.4 Lääkehoidon etiikan verkkokeskustelu 
 
Verkkokeskustelun oppimistavoitteena on, että opiskelija tunnistaa lääkehoitoon liittyviä eet-
tisiä ongelmia ja osaa etsiä niihin ratkaisuja. Opiskelija tuntee hoitotyön eettiset periaatteet 
ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 
 
Hoitotyöhön liittyvä eettinen ongelmatilanne sopii hyvin verkkokeskustelun aiheeksi, sillä eet-
tisiin ongelmiin on harvoin yhtä oikeaa toimintatapaa. Keskustelussa voidaan eettisistä on-
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gelmaa tarkastella useasta eri näkökulmasta. Verkkokeskustelun aiheeksi otetaan lääkehoi-
toon liittyvä eettinen ongelmatilanne ja oppimisen lähtökohdaksi case-malli, jossa todellista 
tilannetta pohditaan yhdessä. Oppilaat tarkastelevat keskustelussa ongelmaa kuvitteellisen 
roolinsa (potilas, omainen, hoitaja, kollega, toimintayhteisö jne.) näkökulmasta. 
 
Opettaja avaa keskustelun, johtaa puhetta ja tekee keskustelusta lopuksi yhteenvedon. Koska 
verkkoympäristö saattaa olla monelle opiskelijalle vielä vieras keskusteluympäristö, opettaja 
ohjeistaa osallistujia keskustelun etenemisestä ja toimintatavoista. Opiskelijan on aiheellista 
tutustua ohjelmaan (verkkokokousjärjestelmä Adobe Connect) etukäteen: välineen käytön 
opiskeluun ei kannata ryhtyä vasta opetustilanteessa. 
 
7.2.5 Lääkehoidon osaamista soveltava kotitenttiessee 
 
Kotitenttiesseen tarkoitus on, että opiskelija sen tehtyään osaa soveltaa lääkehoidon perus-
tietoa käytännön läheisessä tilanteessa ja huomioi potilasturvallisuuden lääkehoidossa. Opis-
kelijan on huomioitava tiedon luotettavuus perustamalla vastauksensa luotettaviin tietoläh-
teisiin. 
 
Essee on case-tyyppinen potilasohjaustilanne, jossa opiskelija vastaa hoitajan roolissa poti-
laan esittämään lääkehoitoon liittyvään kysymykseen. Opiskelija kirjoittaa pohdiskelevan es-
seen, jonka keskeinen näkökulma potilasturvallisuus lääkehoidossa. Esseessä opiskelija pääsee 
soveltamaan ja kokoamaan oppimaansa tietoa lääkehoidosta, essee myös ohjaa opiskelijaa 
ajattelemaan lääkehoitoa prosessina.  
 
8 Arviointi 
 
Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli kehittää opetuspaketti lääkehoidon perusteiden opetuk-
sen ja oppimisen opintojaksolle sairaanhoitajakoulutuksen monimuotototeutuksessa. Opinto-
jakson lähtökohtana oli monimuotototeutus, mikä antoi meille mahdollisuuden käyttää hyväk-
si erilaisia opettamisen ja oppimisen tapoja. Toteutukseen sisältyy sekä lähiopetusta että 
etäopiskelua itsenäisen opiskelun ja verkko-opiskelun muodossa. Monimuotototeutuksessa 
pystyimme huomioimaan paremmin erilaiset oppijat ja näin vaikuttaa myönteisesti oppimistu-
loksiin (Sulosaari & Tyrväinen 2013, 23). Kun osan opiskelusta voi tehdä omaan tahtiin paikas-
ta riippumatta, opiskelija pystyy aikatauluttamaan opiskeluaan elämäntilanteensa mukaan, 
mikä taas tukee ammattikorkeakoululaissakin mainittua elinikäistä oppimista ja ottaa huomi-
oon työelämän tarpeet (Lätti 2008, 6). 
 
Suunnittelemamme opintojakso ottaa huomioon sairaanhoitajaopiskelijoiden erilaiset amma-
tilliset taustat, sillä kukin opiskelija voi paneutua opintojakson osioihin itse tarpeelliseksi kat-
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somallaan intensiteetillä. Opintojakso alkaa orientaatiolla ja itsenäisellä kirjallisen materiaa-
lin opiskelulla ja siihen liittyvällä verkkotentillä, jolla varmistetaan, että kaikilla osallistujilla 
on opiskeltuna lääkehoidon peruskäsitteet ja -tiedot. Monimuoto-opiskelu vaatii opiskelijalta 
itseohjautuvutta ja vastuunottoa, sillä hän jää usein yksin etäjaksojen ajaksi (Itkonen-Isakov 
2013, 55). Opiskelun sujuvuuden lisäämiseksi toteutuksemme painottaa hyvää tiedonsaantia 
opintojakson sisällöstä ja kokonaisaikataulusta, jotka löytyvät Optimasta. Opettajan rooli on 
taas muuttunut enemmän ohjaajan rooliksi ja opintojaksolle opiskelijat orientoituvat opetta-
jan ohjauksessa verkon välityksellä. Ammattikorkeakoulun henkilöstöllä on tärkeä rooli opis-
kelijan ammatillisen kasvun tukemisessa ja ohjaamisessa (Raij ym. 2011, 6 – 9), joten suunnit-
telemamme Optiman keskustelualue mahdollistaa sekä henkilökohtaisemman että kaikille 
osallistujille tarkoitetun ohjauksen. 
 
Opintojakson toteutuksen suunnittelussa hyödynsimme useita oppimiskäsityksiä. Konstruktii-
vinen oppimisnäkemys on oppijakeskeinen ja opettajan ohjaajan roolia korostava, mikä näkyy 
suunnittelemamme opintojakson rakenteessa. Siinä oppija rakentaa tietonsa aikaisemman 
kokemuksensa ja tietonsa pohjalle. Konstruktiiviseen oppimisnäkemykseen liittyy myös reflek-
tion käsite. Reflektiossa opiskelija tarkastelee ja käsittelee uusia oppimiskokemuksiaan luo-
dakseen uutta tietoa ja näkökulmia, jotka johtavat syvällisempään oppimiseen. (Savander-
Ranne & Lindfors 2013, 14 – 16.) Opintojaksolla opiskelijaa ohjataan etsimään aktiivisesti tie-
toa ja kehittämään omia tietorakenteitaan. Opitun asian syvällisempää hallintaa ja sovelta-
miskykyä opiskelija pääsee kokeilemaan verkkoesseessään. Kun opettaja antaa opiskelijalle 
henkilökohtaista kirjallista palautetta esseestä, opiskelijalla on mahdollisuus arvioida kriitti-
sesti omaa oppimistaan. 
 
Toinen käyttämämme pedagoginen lähestymistapa oli sosiaalisen oppimisen teoriaan perustu-
va, joka sekin pohjautuu konstruktiiviseen oppimisteoriaan, mutta se käsittelee oppimista 
sosiaalisena ilmiönä, ei vain oppijan päänsisäisenä ilmiönä. Sosiaalisten taitojen merkitys on 
jatkuvasti kasvanut työelämässä. (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 32 – 34.) Toteutuk-
sessamme opiskelijat ovat useaan otteeseen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa keskenään, sillä 
ryhmässä opiskelu ja yhteiset oppimistilanteet lisäävät yhteisöön kuuluvuuden tunnetta ja 
motivaatiota. Yhteistoiminnallisia toteutuksen osioita ovat lähiopetuskerta työpajoineen, 
orientaatio verkossa ja verkkokeskustelu. 
 
Suunnittelemassamme lääkehoidon perusteiden opintojaksossa oppimisprosessin vaiheet näky-
vät suunniteltujen osioiden sisällössä ja toteutustavoissa. Engeström (2007, 45 – 47) pitää yk-
silötasolla oppimista tietoisena ja aktiivisena prosessina, jonka osatekijät ovat motivoitumi-
nen, orientoituminen, sisäistäminen, ulkoistaminen, arviointi ja kontrollointi.  Toteutussuun-
nitelmassamme on huomioitu orientaation tärkeys opintojakson suorittamisen motivaattorina. 
Oppiminen prosessina ja tiedon syventäminen opintojakson aikana näkyy suunniteltujen osioi-
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den sisällöissä ja toteutustavoissa, sillä jokainen osio syventää aikaisemmin opittua tietoa. 
Myös Laurean LbD-mallissa puhutaan oppimisprosessista, jossa lähdetään liikkeelle aiheeseen 
tutustumisesta ja pohjatietojen opiskelusta (Raij 2014, 14 – 15). 
 
Laurea ammattikorkeakoulussa oppiminen ja oppimisympäristöt rakentuvat kehittämispohjai-
sen oppimisen eli LbD-mallin pohjalle, jossa oppimista määrittävät autenttisuus, kumppanuus, 
kokemuksellisuus, tutkimuksellisuus ja luovuus (Kallioinen 2008, 8). Opintojakson toteutuksen 
suunnitelmassa autenttisuus eli työelämälähtöisyys ilmenee välillisesti; yhteiskunnan ja työ-
elämän asettamat vaatimukset näkyvät toteutuksen sisällössä. Esimerkiksi sairaanhoitajan 
tehtävistä nousseet lääkehoidon osaamisvaatimukset ja potilasturvallisuus ovat tärkeitä sisäl-
löllisiä osa-alueita. Kumppanuus ilmenee, paitsi opiskelijoiden välisissä suhteissa heidän jaka-
essaan yhteisiä kokemuksiaan, myös opiskelijoiden ja opettajan aikaisempaa tasavertaisem-
massa suhteessa. Erilaisten toimijoiden yhteistyö voi tuottaa uutta tietoa, kun esimerkiksi 
eettisessä keskustelussa erilaiset kokemukset ja näkemykset kohtaavat (Raij 2014, 14). 
 
Suunnittelemamme opintojakson sisältöä määrittävät sairaanhoitajan osaamisvaatimukset 
(Opetusministeriö 2006), sairaanhoitajan eettinen ja lainsäädännöllinen vastuu lääkehoidossa 
sekä potilasturvallisuus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Pilotoinnista saadun palautteen 
perusteella, verkkotentti opiskelumuotona valmentaa työelämässä käytettyjä koulutusmene-
telmiä varten. Hoitotyö edellyttää sairaanhoitajalta jatkuvaa tietojen ja taitojen yhdistämis-
tä. Taito vaatii ajattelua, ja hoitajan on myös ymmärrettävä toimintansa tarkoitus. (Lauri 
2007, 91 – 95) näkyy esimerkiksi opintojakson taitotyöpajassa. Opintojakson lopullinen muoto 
on lisäksi saanut vaikutteita omista kokemuksistamme hoitotyön opiskelijoina. Omat koke-
mukset näkyvät esimerkiksi orientaation opintojaksokoosteessa, josta opiskelijan on helpompi 
ymmärtää opintojakson sisältö ja oppimistavoitteet. 
 
Testasimme lääkehoidon opintojakson toimivuutta pilotoinnin avulla. Pilotoinnin kohteena oli 
verkkotentin osio, josta keräsimme tietoa verkkotentin koekäyttäjinä olevilta opiskelijoilta. 
Pilotoinnissa ilmeni teknisiä ongelmia, minkä vuoksi tentin tekeminen viivästyi kaikilta osallis-
tujilta ja jäi yhdeltä pilotoijalta tekemättä. Tekniset ongelmat saattoivat vaikuttaa pilotoi-
jien motivaatioon, ne olivat myös hallitseva teema sanallisessa palautteessa mahdollisesti 
vieden huomion muulta palautteelta. Mikäli pilotoimaamme verkkotenttiä käytetään jatkossa, 
suosittelemme, että tekninen toimivuus varmistetaan huolella ennen tenttimisajankohdan 
alkua. Erään pilotoijan antama palaute antoi aihetta pohtia, oliko palautelomakkeessa tulkin-
nanvaraisuutta, sillä sanallinen palaute oli osin ristiriidassa numeraalisesti arvioitujen mielipi-
teiden kanssa.  
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Opiskelijapalautteen mukaan tentin kysymykset/väittämät tukivat oppimista ja vastasivat 
lääkehoidon perusteiden keskeistä sisältöä. Tenttimateriaaliksi valitsemamme teos Lääkehoi-
to hoitotyössä vuodelta 2006 sisältää tiiviissä muodossa ja kattavasti lääkehoidon perusteet, 
mutta on joiltakin osin vanhentunut. Saatavilla ei kuitenkaan ole uudempaa sairaanhoitaja-
opiskelijoille suunnattua lääkehoidon alkuopetukseen soveltuvaa teosta. Pilotoijat kaipasivat 
myös verkkotentin visuaalisen ilmeen selkeyttämistä ja luettavuuden parantamista. Tämä on-
nistuisi mielestämme esimerkiksi ryhmittelemällä tenttiväittämiä, jolloin väittämiin vastaa-
minen rytmittyisi, mikä ei käytössämme olleen lomakkeen ominaisuuksien puolesta ollut mah-
dollista. 
 
Suunnittelimme opintojakson ensisijaisesti monimuoto-opiskelua ajatellen. Mikään ei estä 
käyttämästä sitä sellaisenaan tai muunneltuna myös muunlaisilla opintolinjoilla. Koska suun-
nittelemamme opintojakso koostuu selkeästi toisistaan irrotettavista osista, voi esimerkiksi 
verkkokeskustelun eettisestä lääkehoidollisesta aiheesta toteuttaa lähitapaamisena. Suunni-
tellulla opintojaksolla valtaosa oppimistilanteista on mahdollista suorittaa paikasta riippumat-
ta, osa myös oman aikataulun mukaan, mikä on keskeinen monimuotokoulutuksen lähtökohta.  
 
Opinnäytetyöprosessi kasvatti omaa ammatillista osaamistamme monin tavoin. Oma lääkehoi-
don osaamisemme syveni, kun etsimme ja jäsensimme lääkehoitoon liittyvää tietoa sekä poh-
dimme, miten sitä olisi parasta välittää muille. Perehtymistämme opetuksessa käytettäviin 
pedagogisiin ratkaisuihin voimme hyödyntää jatkossa esimerkiksi potilasohjauksessa. Verkko-
toteutusta suunnitellessa yhdistimme perinteisemmät menetelmät verkkoon ja monimuotoon 
sopiviksi. Opintojakson rakentaminen vaati meiltä luovuutta yhdistää lääkehoidon keskeinen 
sisältö pedagogisesti toimiviin ratkaisuihin. Myös tietotekninen osaamisemme karttui suunni-
tellessamme ja luodessamme opetuspaketin konkreettista muotoa Optima-ympäristöön. Opin-
näytetyöprosessi on opettanut meille tiimityöskentelyä, työskentelyn jäsentämistä ja ajan-
käytön hallintaa. Opinnäytetyön prosessi eteni johdonmukaisesti ja sujuvasti yhteistyökump-
paneiden kanssa.
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 Liite 1 
Liite 1 Palautekyselylomake 
Lääkehoidon perusteet, verkkotentin palautekysely 
Vastaa kaikkiin palautekyselyn kysymyksiin ja muista tallentaa vastauksesi lomakkeen lopussa. 
 
 
 
Oletko suorittanut nykyisten opintojesi aikana lääkehoidon perusteiden kurssin? 
 
o Kyllä 
o En 
 
 
 
Kuinka monta tuntia käytit aikaa tenttimateriaalin lukemiseen ennen tenttiä? 
 
 
 
 
 
Verkkotentin sisältö 
1= täysin samaa mieltä  
2= osittain samaa mieltä  
3= ei samaa, eikä eri mieltä  
4= osittain eri mieltä  
5= täysin eri mieltä 
 
 
1 2 3 4 5 
Verkkotentin ohjeistus oli selkeä 
     
Kysymykset vastaavat lääkehoidon perusteiden keskeistä sisältöä 
     
Kysymykset olivat ymmärrettäviä 
     
Vastausaika oli riittävän pitkä 
     
Kysymykset tukivat lääkehoidon perusteiden oppimista 
     
Verkkotentti oli mielestäni mielekäs tapa opiskella lääkehoidon perus-
teita      
Opiskelumuoto oli mielestäni motivoiva 
     
 
 
 
Miten verkkotentin toteutusta voisi mielestäsi parantaa? 
 
 
 
 
Mikä tässä toteutustavassa oli mielestäsi hyvää? 
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 Liite 2 
Liite 2 Hoitotyön perusauttamismenetelmät, orientaatio 
Hoitotyön perusauttamismenetelmät, Lääkehoidon perusteet 2op 
Tervetuloa opiskelemaan lääkehoidon perusteita monimuotototeutuksessa! 
Lääkehoidon perusteet (2op) ovat osa sairaanhoitaja/ terveydenhoitajakoulutuksen lääkehoidon opetusta, 
jota on yhteensä yhdeksän opintopisteen verran. Loput seitsemän opintopistettä on integroitu myöhäisempiin  
opintoihin.Orientaatio pidetään Adobe Connect- videopalvelussa, johon olette saaneet kutsun sähköpostissa. 
Alla olevaan taulukkoon on koottu kurssin sisältö sekä tarvittava oppimismateriaali. 
 
  Toteutuksen osa   Oppimistavoitteet   Opintomateriaali 
  Palautus 
pvm/arviointo 
Orientaatio lääke-
hoidon 
peruskurssille, 
Adobe Connect 
videopalvelussa 
-Opiskelija ymmärtää 
peruskurssin sisällön suhteessa 
muuhun lääkehoidon opetukseen 
    
 Lääkehoidon pe-
rusteet, 
verkkotentti 
-Opiskelija osaa lääkehoidon peruskä-
sitteistön  
-Opiskelija tuntee lääkehoitoon liittyvää 
lainsäädäntöä ja valvontaa 
- Opiskelija ymmärtää turvallisen lääke-
hoidon prosessina ja osana potilaan 
hoitoa. 
Lääkehoito hoitotyössä 
WSOY 
(poislukien s. 84-101, 
137-148) 
Stakes & Rohto: turvalli-
suussanasto 
Hyväksytty/ Hylätty 
2uusintamahdollisuutta 
  Työpajapäivä 
-Opiskelija tunnistaa lääkehoitoproses-
sin eri vaiheita 
-Opiskelija osaa soveltaa käytäntöön 
turvallisen lääkehoidon perusteet 
-Kädentaitojen harjoittelu 
-Tietokantoihin tutustuminen 
i.v.lääkkeiden käyttökun-
toon saattaminen 
i.m. pistos 
s.c. pistos 
  Läsnäolovelvoite 
Lääkehoidon etiikka 
verkkokeskustelu, 
Adobe Connect 
videopalvelussa 
  -Opiskelija tunnistaa lääkehoitoon 
liittyviä eettisiä ongelmia ja osaa etsiä 
ratkaisuja niihin 
-Opiskelija tuntee hoitotyön eettiset pe-
riaatteet ja sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet 
Lääkehoito hoitotyössä 
WSOY s 84-101 
Sairaanhoitajan eettiset 
ohjeet 
  Läsnäolovelvoite 
  Kotiessee 
-Opiskelija osaa soveltaa 
lääkehoidon osaamistaan 
 Turvallinen lääkehoito 
Palautus Optimaan/ 
T1- K5 
 
 
